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“Uma VISAO sem acdo é
somente um sonho.
Uma ACAO sem visdo é apenas
um passatempo.
" Uma VISAO com ACAO po}
~ transformar o mundo

a. tor desconhecido)




PLANFJAMENTO E PROGRAMACAO

(Primeiras Aproximacdes ao Tema)

PLANEJAR

“ Arte de elaborar o plano para um processo de
mudan¢a ou para a manutenc¢ao de uma dada
situacao”.

Compreende um conjunto de conhecimentos
praticos e tedricos ordenados de tal modo que
possibilitam interagir com a realidade,
programar estratégias e agoes, na perspectiva
de viabilizar o alcance dos objetivos e metas
desejadas.



Planejamento da Saude:

Obrigatorio para os entes publicos e indutor de
politicas para a iniciativa privada, orientado
pelas diretrizes nacionais estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude, deve, em ambito
estadual, ser realizado de maneira
regionalizada, em razao da gestao
compartilhada do sistema, a partir das
necessidades dos municipios, considerando o
estabelecimento de metas de saude;



Planejamento da saude

O processo de planejamento da saude sera
ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
ouvidos os respectivos Conselhos de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

(Decreto 7.508/11)

Os conselhos de saude deliberarao sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades
(Art.30, LC 141).



Planejamento Ascendente e Participativo
de acordo com as necessidades de saude da populagao

Diretrizes Nacionais
Referéncia para o planejamento de cada ente federativo

Conferéncia
Nacional de
Saude

Conferéncia
Estadual de
Saude

Conferéncia
Estadual de
Saude

Conferéncia
Municipal

de Saude
Conferéncia

Municipal
Conferéncia de Saude

Municipal
de Saude

Conferéncia
Municipal
de Saude




O planejamento no ambito governamental abrange

Objetivos e metas;
Atividades e recursos;
Meios de avaliacao e controle

A Constituicio de 1988

v' Trata do Planejamento e Orcamento, de forma
Integrada, estabelecendo por Leis iniciativa do
poder executivo — o Plano Plurianual, as Diretrizes
Orcamentarias, 0S orcamentos anuais;

v" Imposicao legal que os orcamentos estejam sempre

em conformidade com os planos;



Legislacao do SUS

A Lei Organica de Saude de n° 8.080, a
Lel 8.142 de 1990, o Decreto 7.508 de
2011, a Lel 141 de 2012 e da Portaria
de n° 2135 de 2013 definem diretrizes
para o0 planejamento do SUS,
estabelecendo como Instrumento de
Planejamento o Plano Municipal de
Saude, Programacao Anual e o
Relatorio de Gestao,
responsabilizando o secretario, nao
apenas, com a elaboracdo dos
Instrumentos, mas também com o
cumprimento de diretrizes e metas
respeitando os prazos estabelecidos,
assim como no planejamento
governamental.

Destaque

v" A Constituicdo de 1988 - no seu titulo
VI, Artigos 165 a 167, bem como o
Artigo 35, paragrafo segundo, inciso |,
das DisposicOes Transitorias (CF/88);

v'Lei Federal de n? 430 de 1964, Artigo
48

v" A Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF
n2. 101 de 2000;

v Lei Organica de Saude (8.080) de
1990, Artigo 36, § 19;

v'Lei n2 8.142 de 1990;

v’ Lei Complementar 141 de 2012;

v O Decreto n2 7.508/2011;

v" A Portaria n? 2.135 de 2013



INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP , Departamento de Articulagao Interfederativa — DAI

D\

m PPA, LDO e LOA

DIRETRIZES NACIONAIS-CNS
PRIORIDADES: CONSELHOS

—

Diretrizes, Objetivos e Metas \
MAPA DA PROGRAMAGAO ANUAL DE
SAUDE SAUDE
necessidades
, ] PLANEJAMENTO REGIONAL -
de saude | INTEGRADO RELATORIO
- REGIAO DE SAUDE - DETALHADO
Diretrizes, Objetivos Plurianuais e ‘
Metas da Saude para a Regido B
PROGRAMAGCAO GERAL DAS RELATORIO
ACOES E SERVICOS DE SAUDE DE GESTAO

CONTRATO
ORGANIZATIVO DA
ACAO PUBLICA DA
SAUDE - COAP




Como € hoje?

v Embora o Planejamento da saude seja parte do
Planejamento governamental do orcamento e das
diretrizes municipal, na pratica, 0 processo e
fragmentado e os instrumentos sao construidos de
forma separada e em tempos diferentes.

Como Assim?

v O PPA é feito sem as diretrizes do Plano_ Municipal de
Saude que, por sua vez, é construido bem posterior a
elaboracao do mesmo;

v. A Programacdo Anual de Saude, quando feita, € sem
consonancia e com total descompasso de temporalidade
com a LDO e LOA;

v O Relatorio de Gestdo _em geral ndo faz interface com a
Programacao Anual, LDO e LOA.




INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO
NA SAUDE

« PLANO DE SAUDE — elaborado no primeiro ano de governo para
execucao no exercicio subsequente em consonancia com o
Plano Plurianual.

O Plano de Saude apresenta as intengcdes e os resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em
objetivos, diretrizes e metas.

O Plano de Saude, como instrumento referencial no qual
devem estar refletidas as necessidades e peculiaridades
proprias de cada esfera, configura-se a base para a
execucao, acompanhamento, a avaliacao e a gestao do
sistema de saude.



Proposta para a construcao do Plano Municipal da
Saude - PMS

» Conhecer o Plano de Governo apresentado pelo Senhor
Prefeito, extraindo deste, as propostas para a saude;

» Reflexao sobre realidade municipal, contendo uma breve
descricdo do cenario da saude, indicando as medidas que
Serao necessarias para a mitigacao, ou mesmo eliminacao,
dos problemas identificados;

» Extrair as diretrizes apontadas pelo CNS, CES e
Conferéncias Municipais;

» Analisar os planos de redes e suas pactuacoes;

» Elaborar as diretrizes e macro objetivos para a composicao
do PMS que por sua vez irao compor e subsidiar o
Planejamento Orcamentario do municipio;



O Plano deve, assim, contemplar todas as areas da atencao
a saude, de modo a garantir a integralidade desta atencao.

No Plano devem estar contidas todas as medidas
necessarias a execugcao e cumprimento dos prazos
acordados nos Termos de Compromissos de Gestao.

Para a elaboracao do Plano de Saude, é necessario:

a) identificar problemas e situagbes que requerem a
iImplementacao de solugoes;

b) identificar os fatores que, direta ou indiretamente,
determinam a situagao considerada insatisfatoria;



c) estabelecer as linhas que poderao ser seguidas para
solucionar os problemas;

d) definir os procedimentos de monitoramento e avaliagao
que permitirao saber se as linhas seguidas sao
adequadas para os fins perseguidos e se os resultados
obtidos estao dentro do esperado;

Condicionantes para elaborag¢ao do Plano de Saude:

« Analise Situacional; e
* Formulagao dos objetivos, diretrizes e metas



Analise Situacional:

Definicdo: consiste no processo de identificagao,
formulacao e priorizacdo de problemas em uma
determinada realidade.

Objetivo: permitir a identificacao dos problemas e orientar
a definicao das medidas a serem adotadas. No ambito do
planejamento em saude, entende-se como problema uma
situacao que se afasta, negativamente, de um estado
desejado. Por exemplo: uma taxa de mortalidade infantil
que supere os valores esperados em funcao dos
conhecimentos e das técnicas disponiveis.



Orientadores para Analise Situacional:

1) as condi¢cbes de saude da populagcao (este eixo concentra
0S compromissos € responsabilidades exclusivas do setor
saude);

2) os determinantes e condicionantes de saude (este eixo
concentra medidas compartilhadas ou sob a coordenacao de
outros setores - intersetorialidade); e

3) a gestdo em saude (este eixo concentra, entre outras,
medidas que se configuram essenciais a melhoria e/ou ao
aperfeicoamento da gestiao na respectiva esfera, tais como
recursos humanos, participacao social, infraestrutura,
descentralizacao etc).



 Analise Situacional - Condicées de Saide da

Populacio:

Refere-se ao perfil demografico, socioeconémico e epidemiologico
da populagao.

Dados SocioeconOmicos:

* a razao de renda;

- a taxa de desemprego;

* 0s niveis de escolaridade;

- a taxa de analfabetismo; e

* 0 indice de desenvolvimento humano (IDH)

Dados Epidemiolégicos:

« a mortalidade por grupo de causas, segundo raga, sexo e faixa
etaria;

« a morbidade, segundo raga, sexo e faixa etaria;



-e a identificagcgo de grupos vulneraveis ou de
necessidades que demandam intervencdoes especificas
(por exemplo, populacao indigena, grupos assentados,

quilombolas, alimentacdo e nutricdo, atividade fisica,
acidentes e violéncias etc)

Vertentes relacionadas:

* Vigilancia em saude;

« Atencao basica;

* Assisténcia ambulatorial especializada ;
* Assisténcia hospitalar;

* Assisténcia de urgéncia e emergéncia;
- Assisténcia farmacéutica.



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

A PAS é o instrumento que apresenta as metas anuais, 0s
indicadores, acoes e recursos orcamentarios/ financeiros que
operacionalizam o Plano de Saude naquele ano especifico.
Regulamentada pela Portaria MS/GM n? 3.332/2006, que a
define como “o instrumento que operacionaliza as intengoes
expressas no Plano de Saude, cujo propdsito é determinar o
conjunto de a¢oes voltadas a promoc¢ao, protecao e recuperagao
da saude, bem como da gestao do SUS” ( § 12 do Art. 32). Deve
ser enviada ao Conselho de Saude, para aprovacao antes da data
de encaminhamento da Lei de Diretrizes Or¢camentarias - LDO -
do exercicio correspondente (Lei n? 141/2012, art. 36, § 29).

ESTRUTURA

Definida pela Portaria MS/GM n? 3.332/2006, ainda ndo revisada
apos a publicacdo da LCF 141/12.



Deve conter:

| - a definigdo das agdes que, no ano especifico, irdo garantir
o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano
de Saude;

Il - 0 estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma
das acdes definidas;

lll - a identificagcao dos indicadores que serao utilizados para
o0 monitoramento da Programacao; e

IV - a definicao dos recursos orgamentarios necessarios ao
cumprimento da Programacao.

O horizonte temporal da Programagao Anual de Saude coincide com o
periodo definido para o exercicio orgamentario e tem como bases legais
para a sua elaboracio a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei
Orcamentaria Anual



RELATORIO ANUAL DE GESTAO
(RAG)

O RAG é o instrumento que apresenta os resultados alcangados com a
execucao da Programacao Anual de Saude, apurados com base no
conjunto de acdes, metas e indicadores desta, e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Saude e as
Programacgoes seguintes.

Reflete ainda os resultados dos compromissos e responsabilidades
assumidos pelo ente federado no Contrato Organizativo da Acao
Publica da Satude (COAP), firmado na regidao de saude.

Constitui-se no instrumento de comprovacao da aplicagao dos recursos
em saude de cada ente federado.

ESTRUTURA

Definida no Sistema de Apoio ao Relatorio Anual de Gestao do SUS, SARGSUS
(CNS e CIT).



Deve ser elaborado atualizando o SARGSUS e enviado até
o dia 30 de mar¢co do ano seguinte ao da execuc¢ao financeira
para apreciagao pelo respectivo Conselho de Saude. O RAG é

enviado também a Casa Legislativa.

(LC 141/12 art. 36 § 12 e Portaria GM/MS n2 575/12, art. 39;
Acordao do Tribunal de Contas da Unido n® 1.459/11, que tornou

obrigatdrio o uso da ferramenta “SARGSUS”).



RELATORIOS QUADRIMESTRAIS

RELATORIOS QUADRIMESTRAIS

Artigo 36, da LCF 141/12 estabelece que “o gestor do SUS de cada
ente da Federacao elaborara Relatorio detalhado referente ao
qguadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes
informacoes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execu¢ao no periodo e suas
recomendacgoes e determinagoes;

lll - oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial
propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os
indicadores de saude da populagao em seu ambito de atuacao.

A Lei prevé que havera um modelo padronizado e aprovado pelo
Conselho Nacional de Sauide, o que ocorreu em outubro/12, porém,
a publicacao da Resolugao CNS N2 459 ocorreu em 21/12/2012, DOU,
Secao |, pg 780.



Elaborados a partir da Programacdo Anual, devem ser
enviados ao Conselho de Salude e apresentados em Audiéncia
Publica na Casa Legislativa nos meses de maio e setembro
(ano em exercicio) e fevereiro (ano seguinte).

(LC 141/12 art. 36 §1° e Resolucado do Conselho Nacional de
Saude, CNS que definiu estrutura). Resolucao CNS N° 459
somente em 21/12/2012, DOU, Secao I, pg 780.

‘RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO
ORCAMENTARIA (RREO) -

Demonstrativo da Receita de Impostos Liquida e das
Despesas Proprias com Acoes e Servicos Publicos de Saude —
bimestral, Secretaria de Estado da Fazenda, SEFAZ.



Descrevendo os Instrumentos...

Planejamento

Instrumento
Governamental

PPA

Ocorre através de LDO

Leis de iniciativa Orientador da
do executivo e LOA
aprovacao no

legislativo

LOA As
diretrizes tem
esta em
consonancia
com PPA e
LDO

Conteudo Basico Prazo
Programacao do =30/08
Governo para 4 anos
com diretrizes,
objetivos e metas;

Instrumento =15/04
mediador do PPA e
LOA;

Define diretrizes e
metas prioritarias
extraidas do PPA
Instrumento de
Gestdo publica;
Conter os aspectos
de equilibrio entre
receita e despesas;
Contem metas e
objetivos
prioritarios;

«30/08

Periodicidade / entrega

Quadrienal;

Prefeito entrega na Camara;
O prazo dos orgaos devera
anteceder o prazo final de
acordo com a Lei Organica de
cada municipio;

Anual

Apresentada na camara dos
vereadores até 15 de abril

Anual;

Entregue na camara dos
vereadores até 30/08 para
avaliacao e preposicoes para
posterior sansdes do chefe do
poder executivo até o més
dezembro.

*OBS.:Para cumprir os prazos acima o poder executivo municipal (Prefeito) estabelece as datas em que
os Orgaos devem enviar suas propostas para consolidacido das politicas publicas ( ex, salde,
educacdo, acao social etc). Secretario ndo deixe que outros atores definam as prioridades da saude,
esse € um momento seu.



Planejamento
da Saude
(Especificos )

Materializa nos
instrumentos
PMS, PAS e RAG

Descrevendo os Instrumentos...

Instrumento

Plano
Municipal de
Saude

Relatério
Anual de
Gestao,
analisar os
resultados
para aferir
indicadores
para a PAS
Programacao
Anual

Extrair do
PMS diretrizes
e metas
corresponden
tes ao ano em
exercicio

Conteudo Basico

Analise situacional da
saude do municipio;
Objetivos, diretrizes,
metas e indicadores;
Monitoramento e
avaliacao.

Diretrizes, objetivos e
indicadores do PMS;
Metas previstas e
executadas da PAS;

Resultados; Analise da
Execucao Orcamentaria;

Metas (atreladas a);
Acoes (atreladas a);
Recursos. Validade:
anual. Prazo: 15 de
Abril de cada um dos
anos

Prazo

15/04 do 1° ano
do governo (pelo
menos 0s macro
objetivos
prontos)

Até 30/03, de
cada ano

Até 15/04 de
cada ano do
governo

Periodicidade / entrega

Quadrienal, antes do
PPA
Aprovacao pelo CMS.

Anual;
Aprovado pelo CMS;

Anual

Aprovado CMS;
Subsidia o
Planejamento
Orcamentario do
Municipio LDO e LOA



O Planejamento no Decreto n® 7.508/2011

O Planejamento Regional Integrado expressa as
prioridades e responsabilidades sanitarias
comuns estabelecidas entre gestores de satde
de uma determinada Regiio de Satde, visando
a Integracio da orgamizacio sisttmica do SUS
para a garantia do acesso e da integralidade da
atencao.
O modelo preconiza que o planejamento
consiste na base técnica do processo de
Regionalizacao.



 Possibilita  harmonizacio  das
politicas de satdde, expressos nos
instrumentos de planejamento dos

entes federados na Regido de
Saude:

» Requer discussio permanente da
politica de saide e sua execucao,
nas Comissoes Intergestores: CIT,

CIB, CIR.

» Deve considerar os Planos de
Satide/ Programacdes Anuais de
cada ente federado.

- » Deve dialogar com o processo de
Contratualizacio - Regido de Saide
como territério dinamico.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa — SGEP , Departamento de
Articulacao Interfederativa — DAI.




PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

Elaborado no ambito da Regiao de Saude

e Baseado nas necessidades de saude expressas no plano municipal;
pactuado, monitorado e avaliado no ambito da CIR

Coordenado pela gestao estadual
e Com envolvimento dos trés entes federados (Unido, Estado e
municipios da Regiao de Saude)

e Expressara as responsabilidades dos gestores (das trés esferas) em
relacao a populacao do territorio

Resultado da producao do Planejamento
Regional Integrado

¢ |dentificacao da situacao de saude no territorio

e Diretrizes, objetivos plurianuais e as metas anuais para a Regiao de
Saude

e Programacao Geral das Acdes e Servicos de Saude
e O RESULTADO DESTA PRODUCAO COMPORA O COAP




PLANEJAMENTO
REGIONAL INTEGRADO

Requer e materializa uma cultura de cooperacao entre os
entes federados

Decreto 7.508 de 2011

Le1 Complementar n® 141 /2012

Portaria n® 2.135 de 2013 4 Fortalecem o Planejamento Regional A

Integrado, como estratégia de
organizacio do territério que transcende
o espaco do ente federado municipal e

\ abrange a Regido de Saude. ,




CICLO DE PLANEJAMENTO

DA GESTAO INDIVIDUAL DA GESTAO COMPARTILHADA

DIRETRIZES

PLANO DE
SAUDE

OBIJETIVOS METAS

- PROGRAMACAO
PROGRAMACAO -~ AC(")E;;
ANUAL DE
SAUDE
RELATORIO DESEMPENHO
DO COAP

AVALIACAO — INDICADORES

DE GESTAO




No Contexto Atual:

Portaria GM/MS n® 3.992, de 28 de dezembro
de 2017

Tenta construir uma proposta para
garantir mais eficiéncia aos recursos
existentes, melhorando o fluxo de caixa e
fortalecendo os instrumentos de
planejamento.




Estabelece também .....

e Os recursos que compoem cada Bloco de Financiamento
(Custeio e Investimento) devem ser aplicados em ASPS
relacionados ao proprio bloco, devendo ser observados:

| — a vinculacao dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com
a finalidade definida em cada Programa de Trabalho do OGU que
deu origem aos repasses realizados;

Il — o0 estabelecido no Plano de Saude e na Programac¢ao Anual do
Estado, do Distrito Federal e do Municipio submetidos ao
respectivo Conselho de Saude; e

Il — o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados
e/ou estabelecidos em atos normativos especificos expedidos
pela direcao do SUS em sua respectiva esfera de competéncia.



Conforme a Portaria n® 3.992/2018....

O repasse dos recursos ao Estado, ao Distrito Federal e ao
Municipio fica condicionado a:

| — instituicdo e funcionamento do Conselho de Saude, com
composicao paritaria, na forma da legislacao;

Il - instituicao e funcionamento do Fundo de Saude;

lll — previsao da ag¢dao e servico publico de saide no Plano de
Saiide e na Programacio Anual, submetidos ao respectivo
Conselho de Saude;

IV — apresentacdao do Relatério Anual de Gestio ao respectivo
Conselho de Saude; e

V - alimentacdo e atualizacao regular dos sistemas de
informagoes que compoem a base nacional de informacoes do
SUS, consoante previsto em ato especifico do Ministério da
Saude- e-SUS Gestor.



“ O Planejamento nao é privilégio da
forca social dominante, representa uma
tentativa de acumulacio das forcas
politicas que constituem a sociedade”
Matus(apud Testa in Rivera, 1989:79)
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Minayo, 1991



